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Ueber Periproctitis gonorrhoeica. 
Von 
Dr. A l f r6d  Huber ,  
Pvaktikant der Abtheilung. 
Die diagnosticirten F~lle der Rectalgonorrhoe gehSren 
heutzutage nicht mehr zu den Seltenheiten. W~hrend noch vor 
einigen Jahren Ne isser ,  Bumm, F r i sch ,  Staub,  Neu-  
b e r g e r, N o b e 1 auf Grund yon wenigen beobachteten F~llen 
fiber die gonorrhoeische Erkrankung des Rectums berichteten, 
tritt mmmehr B aer  mit einer formellen und vielsagenden 
Statistik der I~ectalgonorrhoe vor die ~rztliehe Welt. B a e r 
untersuchte 191 gonorrhoeische Frauen, worunter er 67 land, 
die g]eichzeitig an Rectalgonorrhoe erkrankt waren. Diese Zahl 
entsprach demnach 35"1% s~mmtlieher zur Untersuchung ge- 
langter F~lle. Unsere Abtheilung verfiigt zwar his jetzt noch 
fiber keine regelrechte Statistik der Rectalgonorrhoe, wir haben 
abet die Erkrankung dennoch sehon in vielen F~llen beob- 
aehtet. 
Der Umstand, dass wir der RectMgonorrhoe heutzutage 
5fters begegnen, hat seine Erkl~rung in erster Reibe darin, 
dass wir uns nunmehr nieht mit der blossen subjectiven Klage 
des gonorrhoeisehen Patienten begniigen, sondern dass wir die 
Reeta]gonorrhoe geradezu suchen;  denn wit gehen aus der 
Thatsaeheaus, dassd ie  Recta lgonor rhoe ,  besonders  
im subacuten  Stad ium,  sehr  oft  abet  auch  im 
acuten  Stad ium ke ine  sub jeet iven  Besohwerden 
verursacht ,  oder  hSehstens  nur  yon so lchen  
unbedeutenden Symptomen beg le i te t  ist  ( Jueken  
etc.), d ie der  gonor rhoe ische  Kranke ,  mi t  der  
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spec i f i schen  Erkrankung se ines  Rectums n icht  
in  Zusammenhang br ingt .  
In dem Masse, wie sich die Referate i iber F~l le yon 
Recta lgonorrhoe mehren: mehren sieh aueh die F~l le yon den- 
jenigen Compl icat ionen ,  die mit der  gonorrhoeischen Er -  
krankung des Rectums in Zusammenhange stehen. 
An dieser Stel le br inge ieh ein Referat  fiber drei, mit  
Per iproct i t is  comp]icirten F~l len yon Recta lgonorrhoe;  den 
ersten Fa l l  hat  Dr. R6na  beobachtet  und der Gesel lschaft  
der  Spitals~rzte (am 23. J~nner 1895) ~orgestel lt ,  die i ibr igen 
zwei FSl le babe ieh auf der  Abthei lung des Dr. R6na  selbst 
beobachtet .  
L Fall. N. E. pueila publica. Aufgenommen am 6. November 189~. 
Status praesens: Urethro-Cystitis, Endo-Cervicitis, entziindlicher Tubar- 
und Ovarial-Tumor. Kleine Erosion am Uterusmund. Ira Secret tier 
Urethra und des Cervix sind viele Gonoeeccen. Das Vaginalsecret ist 
gonocoecenfrei. 
Am 3. December wurde bei der i~rztliehen Visi~c am linken Glutaeus 
ein spontan erSffneter Abscess gefunden; der Abscess entstand in der 
~enstrualwoehe und wurde verheimlicht. Die Sonde gelangt, in die Abscess- 
hShle gefiihrt, durch einen Hohlgang bis zur Rectalwand. Da die Ver- 
muthung oblag, dass das Grundleiden Reeta lgonor rhoe  sei, wurde 
die Untersuchung in dieser Richtung weitergef~lhrt. Auf Druck entleerte 
sich aus der AnalSffnung Eiter tropfenweise. Im Secret warden Eiterzellen 
in gresser ~enge vorgefunden und theits innerhalb, theils ausserhalb dieser 
Zellen waren Gonoeoccenhaufen in grosser Menge vorhanden. An dem 
darauffolgenden Tag wurde das Rectum mittels Spiegel untersucht and 
es ergab sieh folgender Befund: die Falten des Sphincter ani waren 
excoriirt, die Schleimhaut war in der Aasdehnung you 5--6 Cm. yon 
der AnalSffnung dunt~elroth und gequollen; auf der linken Wand des 
Rectums war eine beil~ufig erbsengrosse blutende Fl~che sichtbar. Bei 
Aufnahme der anamnestisehen Daten erzfihlt Patientin, dass sic bereits 
seit etwa einen Monat schmerzhaften Stuhl und qu~.lenden Tenesraus habe. 
IL Fall. W. E. puella publica. Aufgenommen am 1. December 1896. 
Status praesens: Uleus venerum orifieii urethrae. Urethritis. Papillomata 
introitus vaginae. Narbe an Stelle der tinken Bar tho l in i ' schen  Driise. 
Cervicitis. Papillomata circa anum. Psoriasis mammarum atypiea. Herpes 
labialis. Tonsillitis hypertrophica la~eris utriusque. Sycosis a, lae nasi. 
Rechts neben der Anal6ffnung fistelfSrmige Vertiefung. Im Secret der 
Urethra, Cervix und des Rectum waren massenhaft typische Gonocoeeen- 
haufen, theils intra-~ thefts extraeellu]~r. Am Aufnahmstage konute man 
aus tier Fistel kein Secret auspressen. Die Fistel entstand urch spontanen 
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Durehbrueh einer seit 2 Monate bestehenden abseedirten I filtration in 
der N~he der Anal5ffnung. 
1896. XII. 23. Aus der Fiste] entleert sich auf Druek ein Tropfen 
gelbliehweisser Eiter. Ira Secret  der F is te l  waren polynucle~rc 
Leukocytenundausschl~essl iehGonococcen~ thei ls fre i~ the i l s  
in E i te rze l len  gebettet .  
1397. I. 19. Die 5 Cra. lunge incomplete Fistel wurde durch Opera- 
tion corap]et geraaeht. Vor und naeh der Operation ist Patientin voll- 
st~ndig fieberfrei. 
1897. II. 13. Morgens und Abends geringe Temperaturerh5hung, 
hervorgerufen durch eine hochgradige follicul~re Tonsillitis. 
Patientin wurde am 26. I~ebruar geheilt entlassen. 
III. Fall. K. M. puella publica. Aufgenoraraen am 6. J~nner 1897. 
Status praesens: Urethrit~s. Ira Introitus links eine nagelgrosse erodirte 
Fl~ehe. Vaginitis. Proctitis. Die Falten des Sphincter ani sind erodirt. 
Rechts neben der AnalSffnung ist ein nussgrosser, hurter und schraerz- 
halter Tumor palpirbar. Ira Secret  der Urethra, Vagina und des 
Rectums waren raassenhaf t  polynucle~re Leukocyten und Gono- 
coccen, letztere thefts frei, thefts in Eiterze]len gebettet. 
1897. II. 24. Da die perianale Infiltration fluctuirte, wurde selbe 
am heutigen Tage erSffnet. Ira e i t r igen  Secret  waren polynuele~re 
Leukocyten und zah l re iche Gonococcen,  letztere fheils frei~ thefts 
in Eiterzellen geschlossen. 
Patientin haste am 27. und 25. J~nner Abends geringe Temperatur- 
erhShung (38 ~ C. und 33 ~ C.); abgesehen hievon war Patientin aber 
w~hrend ihres ganzen Spitalsaufcnthaltes fortw~hrend fieberfrei. 
Patientin wurdc ungeheilt entlassen. 
Wie wit aus den in Kiirze geschilderten Krankheits- 
geschiehten sehen, haben w i r  b i sher  d re i  Fa l le  ~on 
Gonor rhoea  Rect i ,  compl ie i r t  mi t  Per ip roc t i t i s ,  
au fzuze ichnen.  
Es sei mir erlaubt~ in Anschluss an  diese drei F~lle die 
Complicationen der Reetalgonorrhoee und die in Folge dieser 
auftretenden consecutiven Ver~nderungen kritisch zu wiirdigen. 
Es ist allbekannt, dass die Reetalgonorrhoee ine ebenso 
specifische Erkrankung der Rectalsehleimhaut ist, wie die 
Urethralgonorrhoee eine specifische Entziindung der Urethral- 
sehleimhaut bfldet. Zwischen Rectal- und Urethral-Gonorrhoee 
besteht aber die Analogie nicht nur in dem Umstande, dass 
der Krankheitserreger in beiden F~llen der ~ ei s s e r'sche 
Gonococcus ist, sondern das benannter Diplococcus owohl in 
der HarnrShre, als auch im Rectum gleiche Ver~nderungen 
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der afficirten Schleimhaut hervorruft. Aus dieser, zwischen 
Urethral- und Rectalgonorrhoe bestehenden Analogie will ich 
aber den Umstaud besonders hervorheben, dass bet der Rectal- 
gonorrhoe nicht nur der normale Yerlauf, sondern auch die 
sich zu dieser Erkrankung .gesellenden Complicationen theil- 
weise dieselben charakteristischen objectiven Symptome dem 
Auge des Beobachters bieten, die wir im Verlaufe der Urethral- 
gonorrhoe schon sehr oft Gelegenheit hat~en zu beobachten. 
Also mi t  e inem Wort :  wir  mi i ssen  die normal  ver-  
lau fende  und eompl ic i r te  Reeta lgonor rhoe  a ls  
e inen  ebensoana logenVorgangauf fassen ,  wie wir  
d ies  bet  demuormalenVer lau fundbe idercompl i -  
c i r ten  Urethra lgonor rhoe  ge lernt  haben.  
Sowohl beim Tripper der HarnrShre, als auch bei der 
Rectalgonorrhoe sehen wit, dass in manehen Fillen der gauze 
pathol,gische Process nicht nut auf den obersten Schichten 
der Sehleimhaut verlauft, sondern auch Tendenz zeigt, sich in 
die Tiefe zu verbreiten. D~ss dies der Fall ist, bezeugen ieht 
nur die histologischen Pr~parate Fr isch 's ,  die er aus der 
ScMeimhaut ether ect~lgonorrhoeischen Kra ken~ und nach dem 
Tode derselben Kranken aus der ganzen Rectatwand ver~ertigte, 
sondern auch jene yon mir oben in Kiirze gesehi]derten Kranken- 
geschiehten, aus welehen wir auch dureh den mikroskopischen Fund 
bestiitigte Ueberzeugung gewinnen, dass die im Verlaufe ether 
Rectalgonorrhoe auftretende Periproetitis, die Folge ether Eiu- 
wanderung des gonorrhoeischen Virus in die Tiefe ist, denn im 
Secrete des als Folgezustand entstandenen Abscesses und Fistel 
land ich die specifischen Mikroben. 
Der gonorrhoeische Process bleibt aber sowohl in tier 
Urethra, als aueh im Rectum in den meisteu Fiillen nut auf 
die Oberfliehe beschr~nkt lind breitet sich nur auf die Driisen- 
gebilde aus. 
Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Pridileetions- 
stel]e des HarnrShrentrippers diejenigen Driisen bilden, die in 
die Pars anterior urethrae miinden. In Folge des Reizes, den 
der gonorrhoeische Virus ausiibt, entsteht die dutch hoehgradige 
Leukocytenauswanderung charakterisirte Folliculitis und wenn 
tier entziindliche Process auch das periglandulire Bindegewebe 
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ergreift, so haben wir es mit einer Perifollieulitis oder Peri- 
nrethritis zu thun. 
I ch  habe  es f i i r  nothwend ig  e rachtet ,  das soeben 
Gesagte~orhergehenzu lassen ,  dennnachunserem 
heut igenWissen  mi i ssen  wir  d ie Recta lgonor rhoe  
als  e ine der  oben gesch i lder ten  Fo] l i cu l i t i s  und  
Per i fo l l i cu l i t i s  ganz  ana logenVorgang auf fassen .  
Aus den Untersuchungen Fr i s  ch's ist zu ersehen, dass 
auch bei der Rectalgonorrhoe die L i e b e r k ii h n'schen Driisen 
afficirt werden: h ie r  haben w i res  a lso  aneh  mi t  e iner  
Fo l l i cu l i t i s  zu thun;  wenn nunmehr die gonorrhoeische 
Entziindung auch auf das periglandul~re Bindegewebe iiber- 
geht, dana entsteht aueh in diesem Falle, so wie wir dies bei 
der Urethralgonorrhoe gesehen haben: e i n e P e r i f o 11 i e u 1 i t i s. 
Auf diese Weise betraehtet, wird uns die Rectalgonorrhoe als 
eine der Urethralgonorrhoe vollst~ndig analoger Vorgang, nicht 
metir so sehr unbekannt vorkommen, and so werden wir nns 
die im Anschluss an eine Rectalgonorrhoe entstandene Peri- 
proetitis auch erklgren kSnnen. 
Wenn die bei der Gonorrhoea recti vorhandene Infiltra- 
tion im periglanduliiren Bindegewebe an Masse zunimmt, so 
entsteht ein Abscess, welcher, wie das die Untersuchungen 
Fr i sch 's  bezengen i dutch die sehon prgformirten Binde- 
gewebsspalten nach aussen oder naeh innen, oder nach aussen 
nnd innen durehbrechen kann. D iese  Abseesse  mi i ssen  
wir  demnach,  ebenso  wie auch  die per iu re thra len  
Abseesse ,  a l s Jadassohn 'sehePseudoabseesse  auf-  
fassen ,  die in Folge Retention yon gonorrhoeischem Eiter 
entstanden sind; an f  Grund des mikroskop isehen Be- 
fu~ldes is t  es sehr  wahrsehe in l i ch ,  dass  d iese  im 
Ansch lusse  an e iner  Reeta lgonor rhoe  ents tande-  
hen  Compl ieat ionen im s t rengsten  S inne  des Wor tes  
Compl ieat ionen  and  ke ine  M isch in fec t ionen  s ind,  
die durchandere  n ieht  spee i f i sche  Coccen  hervorge-  
r u fen w e r d e n ; es ist aber natiirlich nieht ausgesehlossen, dass 
iihnliche Abscesse auch durch solche nicht specifische Mikro- 
0rganismen entstehen kSnnen. 
Von den im Anschlusse an eine Recta]gonorrhoe ent- 
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standenen Fisteln brauehe ich nichts weiteres zu sagen, da 
diese aus spontan oder kiinstlich geSffneten Abseessen ebenso 
entstehen, wie alle anderen Fisteln. 
Die als Fo lgezustand  e iner  Recta lgonor rhoe  
vorhandene Per ip roet i t i s  zeugt  dafiir, class die 
Recta lgonor rhoee  bei dam bet re f fenden Ind iv i -  
dnnm aeut  oder  subaeut  ver l~uft .  
Auf Grund tier zwischen Urethral- und Rectalgonorrhoe 
vorhandenen A alogie ist  es sehr  wahrsche in t i ch ,  class 
gerade  die geseh i lder ten ,  e iner  Per i fo l l i cu l i t i s  
entsprechenden u  jene  Erkrankung b i ldet ,  
die nach l'~i, ngere in  Pers i s t i ren  eine hochgrad ige  
St r i c tur  des Recta l rohres  hervor ru f t .  
Was die Init der Rectalgonorrhoe s hr oft in Zusainmen- 
hang gebrachten Geschwiire anbelangt, so glaube ich, dass 
diesen bei der Gonorrhoee des Rectums wenigstens, bei weitein 
nicht jene Bedeutung zuk~inint, die ihnen dnrch einige Forscher 
beigemessen wird, und zwar, weiI: 
1. Aueh bei der UrethrMgonorrhoe, Init der die Rectal- 
gonorrhoe analog ist -- Gesehwiire zu dan grgssten Selten- 
heiten gehgren. 
2. H. Dr. R 6 na, bei der Spiegeluntersuchung yon Kranken, 
die an Reetaigonorrhoe litten, in keinem einzigen Falle Ge- 
sehwiire vorfand. 
Weun wir nun alas Gesagte kurz zusaininenfassen, so er- 
gibt sieh folgender Schhss: 
1. Die Recta lgonor rhoe  ist  s ine verh~l tn i ss -  
In~ssig sehr  h~uf ige  nnd spec i f i sohe  Erkrankung 
der Recta lsch le i inhaut ,  welche in ihre in  Ver lau fe  
mit der Urethra lgonor rhoe  ganz ana log  ist. 
2. Die Rectalgonorrhoe kann ihren Sitz auch in den 
Lieberki ihn'schen Driisen und im periglandul~rem Binde- 
gewebe haben und dann 1st die Per i fo l l i cu l i t i s  des 
Rectu ins  Init derPer i fo l l i cu l i t i s  derUrethraganz  
analog. 
3. Die i in  Ansch lusse  an eine Recta lgonor rhoe  
auf t re tenden Abscesse  sin/[ den jen igen  Jadas -  
sohn'schen Abscessen  ganz analog,  die iin per i -  
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urethra len  B indegewebe,  in der  P ros ta ta  und  den 
Bar tho l in i ' schen  Dr i isen zur Beobachtung ge- 
langen. 
4. I chmuss  besonders  hervorheben,  d~ssd iebe i  
e iner  Recta lgonor rhoe  vorhandene Fo l l i cu l i t i s  
und Per i fo l l i cu l i t i s  yon grosser  Bedeutung ist  
fiir die P rognose  der Rect~lerkr~nkung,  denn es 
ist  sehr  wahrsche in l i ch ,  dass  ger~de so lche  F~l le  
zu e iner  hoehgrad igen  St r i c tur  desRectumrohres  
ff ihren. 
5. Im Ver l~ufe  der  Rect~lgonor rhoe  s ind die 
Gesehwi i re  sehr  se l ten.  
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